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Předmětem bakalářské práce je analýza vybraných ukazatelů nemocnice Masarykův 
onkologický ústav v letech 2004 až 2012. V teoretické části jsou uvedena základní východiska 
týkající se časových řad. Praktická část je zaměřena na analýzu vybraných ukazatelů spolu 
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Tato bakalářská práce je zaměřena na analýzu vybraných ukazatelů nemocnice 
Masarykův onkologický ústav v letech 2004 až 2012 pomocí časových řad. 
V první části budou popsána teoretická východiska práce, mezi něž patří 
základní pojmy a charakteristiky časových řad, dále regresní analýza. 
V druhé části budou uvedeny stručné informace o nemocnici Masarykův 
onkologický ústav. Dále bude následovat samotná analýza vybraných ukazatelů. Hlubší 
analýza bude provedena pomocí nového ukazatele, který vznikne porovnáním dvou 
jiných ukazatelů, které jsou pro nemocnici významné a jejich sledování by mohlo 
nemocnici přinést zefektivnění její činnosti. Zkoumané ukazatele se týkají počtu 
hospitalizovaných, počtu ambulantních ošetření, počtu ambulantně ošetřených pacientů, 
počtu ošetření chemoterapií, počtu vyšetření gastroenterologickou endoskopií, počtu 
prováděných operací, počtu vyšetření pozitronovou emisní tomografií, počtu klientů 
Onkologického informačního centra Masarykova onkologického ústavu. 
U všech ukazatelů bude graficky znázorněn a popsán jejich průběh a faktory, 
které se na něm podílely a určeny základní charakteristiky časové řady. U těch 
ukazatelů, které budou nabývat vhodných hodnot, bude časová řada vyrovnána pomocí 







Cílem této bakalářské práce je pomocí časových řad provést analýzu vybraných 
ukazatelů Masarykova onkologického ústavu, která nemocnici pomůže utvořit ucelený 
pohled na zkoumané ukazatele, což bude spočívat v následujícím: 
 
• určení základních charakteristik analyzovaných ukazatelů a následně jejich 
interpretace pro provoz a léčebné metody tohoto ústavu, 
 
• popis největších výkyvů hodnot u jednotlivých ukazatelů a jejich zdůvodnění, 
zjištění faktorů, které ovlivnily jejich průběh, 
 
• vyrovnání časové řady pomocí vhodně zvolené regresní funkce u ukazatelů, kde 
toto vyrovnání vhodnou regresní funkcí je přijatelné,  
 





1. Teoretická východiska práce 
 
Tato část bakalářské je věnována pojmům, vzorců a metodám matematické 
statistiky, které budou následně potřebné pro statistickou analýzu vybraných ukazatelů 
nemocnice Masarykův onkologický ústav. Veškeré vzorce, pojmy a definice jsou 
čerpány z (1), (2), (3), (4), (5), (6). 
 
1.1. Časové řady 
 
Mnohé informace se k nám dostávají v podobě chronologicky uspořádaných 
údajů, tyto údaje jsou zachyceny ve formě časových řad.  Časovou řadou rozumíme 
posloupnost věcně a prostorově srovnatelných pozorování (dat), která jsou jednoznačně 
uspořádána z hlediska času. Analýzou časových řad rozumíme soubor metod, které je 
popisují. 
Analýza zákonitostí jejich dosavadního vývoje nám dává možnost předvídání 
jejich budoucího vývoje. 
S chronologicky uspořádanými daty se setkáváme v různých oblastech života, ve 
fyzice, seismologii, biologii, meteorologii, demografii, běžně s časovými řadami 
pracujeme také v ekonomii, kde jsou pomocí nich analyzovány ukazatele jako vývoj 
hrubého domácího produktu, nezaměstnanosti, míry inflace, vývoj kurzu cizích měn 
nebo poptávky po určitém výrobku. 
Nejčastěji rozlišujeme následující typy časových řad: 
a) podle rozhodného časového hlediska na časové řady intervalové a časové řady 
okamžikové, které budou podrobněji popsány dále, 
b) podle periodicity sledování na časové řady roční (někdy také dlouhodobé) a 
časové řady krátkodobé, kde jsou údaje zaznamenávány v kratších periodách, 
např. čtvrtletních, měsíčních, týdenních, 
c) podle způsobu vyjádření údajů na časové řady naturálních ukazatelů (hodnoty 
jsou vyjadřovány v naturálních jednotkách, např. ukazatele určité produkce) a na 





Intervalové časové řady 
Pokud velikost ukazatele závisí na délce intervalu, za který je sledován, ukazatel 
charakterizuje kolik jevů, věcí, událostí nastalo v určitém časovém intervalu, jedná se o 
časovou řadu intervalovou.  
Údaje intervalových časových řad je možné sčítat, na rozdíl od údajů časových 
řad okamžikových. Hodnota intervalového ukazatele roste s rostoucí délkou časového 
intervalu, proto je při zpracování intervalových časových řad nutné, aby se vztahovaly 
ke stejně dlouhým intervalům, jinak by bylo srovnání zkreslené. Není možné např. 
srovnávat prodej určité komodity za leden a únor, neboť únor je kratší z hlediska 
kalendářních i pracovních dnů. Abychom mohli údaje srovnávat, přepočítáme všechna 
období na jednotkový časový interval. Tuto operaci nazýváme očišťováním časových 
řad od důsledků kalendářních variací. To lze například tak, že hodnotu ukazatele 
v jednotlivých měsících vydělíme příslušným počtem dnů v měsíci a vynásobíme 30. 
 
Okamžikové časové řady 
Časové řady okamžikových ukazatelů jsou sestavovány z ukazatelů, které se 
vždy vztahují k určitému konkrétnímu okamžiku, charakterizují, kolik jevů, věcí, 
událostí v určitém časovém okamžiku existuje. 
Protože sčítání za sebou jdoucích hodnot ukazatelů okamžikových časových řad 
nemá reálnou interpretaci, shrnují se pomocí charakteristiky zvané chronologický 
průměr.  
 
Grafické znázorňování časových řad 
Intervalové časové řady je možné graficky znázornit třemi způsoby: 
- sloupkovými grafy, které jsou znázorněny obdélníky, jejichž základny jsou 
rovny délkám intervalů a výšky hodnotám časové řady v příslušném intervalu, 
- hůlkovými grafy, v nichž se hodnoty časové řady vynášejí ve středech 
příslušných intervalů, 
- Spojnicovými grafy, kde jsou hodnoty časové řady vyneseny jako body ve 
středech příslušných intervalů a tyto body jsou spojeny úsečkami. 




Charakteristiky časových řad 
Při analýze časové řady chceme nejdříve získat rychlou orientační představu o 
charakteru dat, která ji tvoří. Základem analýzy bývá často vyhodnocování grafu. Další 
základní charakteristiky určíme pomocí elementárních statistických charakteristik. Mezi 
elementární charakteristiky časových řad patří průměr intervalové řady, chronologický 
průměr okamžikové řady, diference různého řádu, tempa růstu a průměrná tempa růstu.  
Budeme uvažovat časovou řadu, a její hodnoty v intervalech ti, i=1,2,…n, 
označíme yi, předpokládáme, že tyto hodnoty budou kladné, intervaly budou stejně 
dlouhé.  
 Průměr intervalové časové řady značíme .  
 
 = 	 ∑ 	                                                        (1.1) 
 
Průměr okamžikové časové řady se nazývá chronologický průměr a také jej 
značíme . Počítáme jej pomocí vzorce: 
 
 = 
  + ∑ 
	 +  	                                           (1.2) 
 
Kolem průměru hodnoty časové řady kolísají. 
Základní charakteristikou popisující vývoj časové řady jsou první diference 
(absolutní přírůstky). Značíme je 1di(y) a vypočtou se jako rozdíl dvou hodnot časové 
řady jdoucích po sobě. Vyjadřují, o kolik se změnila hodnota časové řady v určitém 
období oproti období bezprostředně přecházejícímu. Vzorec pro výpočet je následující: 
 
	 =  −	
	,  = 2, 3, … ,                                     (1.3) 
 
Z prvních diferencí lze určit průměr prvních diferencí 		. Vyjadřuje, o kolik 
se hodnota časové řady průměrně změnila za daný časový interval. Je dán vzorcem: 
 
		 = 	 

                                                      (1.4) 
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   Koeficienty růstu patří mezi další důležité charakteristiky časových řad. 
Charakterizují rychlost růstu nebo poklesu hodnot časové řady, vyjadřují, kolikrát se 
hodnota v určitém časovém období změnila oproti hodnotě v bezprostředně 
předcházejícím období.  Značíme je ki(y). Je počítán jako poměr dvou po sobě jdoucích 
hodnot časové řady. Vzorec je následující: 
 
 =  	,			 = 2, 3, … ,                                             (1.5) 
 
Průměrný koeficient růstu vypočteme z koeficientů růstu. Vyjadřuje průměrnou 
změnu koeficientů růstu za určité časové období. Značíme jej   a počítáme jej 
pomocí vzorce: 
 
 =                                                            (1.6) 
 
Dekompozice časových řad 
Časovou řadu můžeme dekomponovat (rozložit) na několik složek. V této práci 
budeme uvažovat jen trendovou a náhodnou složku, které označíme ( ) a (!). 
Aditivní tvar rozkladu časové řady je následující: 
 
 =   +	!                                                        (1.7) 
                                                                                                                                                
Rozkladem na jednotlivé složky můžeme snáze pochopit zákonitosti chování 
časové řady. 
Důležitou složkou časové řady je trend. Vyjadřuje hlavní tendenci dlouhodobého 
vývoje hodnot analyzovaného ukazatele v čase. Trend je dán působením sil, které 
systematicky působí ve stejném směru. Může být rostoucí nebo klesající. Pokud 
hodnoty ukazatele dané časové řady v průběhu sledovaného období kolísají kolem 
určité úrovně, jedná se o časovou řadu s konstantním trendem, někdy se uvádí, že je 
časová řada bez trendu. Trend je nejpoužívanějším způsobem popisu vývoje časové 
řady, umožňuje nám vyrovnání dat časové řady a také prognózu dalšího vývoje. 
15 
 
Náhodná složka není zařazována mezi systematické složky časové řady, je 
tvořena náhodnými fluktuacemi v průběhu časové řady bez rozpoznatelného 
systematického charakteru. Pokrývá také chyby v měřeních údajů časové řady nebo 
v zaokrouhlování. Jejím zdrojem jsou drobné a v jednotlivostech nepostižitelné příčiny, 
které můžeme popsat pravděpodobnostně. 
Abychom mohli zkoumat vývojové tendence ukazatele časové řady, jeho trend, 
je třeba údaje „očistit“ od ostatních vlivů, které tento trend mohou zastírat. Toto 
dosahujeme pomocí vyrovnávání časových řad.  
 
1.2. Regresní analýza 
 
Regresní analýzu používáme při zkoumání závislostí dvou a více číselných 
proměnných. Při provádění měření či pozorování těchto proměnných zjistíme, že mezi 
nimi existuje závislost, kterou lze vyjádřit předpisem y=φ(x), tuto funkci ale neznáme 
nebo tuto závislost není možné pomocí nějaké funkce vyjádřit. Při nastavených 
hodnotách nezávisle proměnné x měříme nebo pozorujeme hodnoty závislé proměnné y. 
Po provedených měřeních či pozorováních dostaneme n dvojic (xi, yi), i=1, 2, … n, 
přičemž n>2, kde xi je hodnota vysvětlující proměnné x v i-tém pozorování a yi k ní 
naměřená hodnota závislé proměnné y. 
Při opakování měření či pozorování se budou hodnoty proměnné y k nastavené 
hodnotě proměnné x lišit.  Proměnná y je tedy náhodná veličina, budeme ji značit Y. Je 
to dáno působením různých náhodných vlivů, které nazýváme „šumem“, tuto veličinu 
značíme e. Předpokládáme, že její střední hodnota se rovná nule, to znamená, že 
výchylky od skutečné hodnoty způsobené „šumy“ jsou kolem ní rozloženy rovnoměrně 
a při měření se nevyskytují systematické chyby. 
Podmíněná střední hodnota náhodné veličiny Y pro hodnotu x, E(Y|x) vyjadřuje 
závislost náhodné veličiny Y na proměnné x. Tu položíme rovnu vhodně zvolené funkci, 
kterou značíme "(x; β1, β2, …, βp) nebo také "(x).  
 




Funkci "(x; β1, β2, …, βp) nazýváme regresní funkcí. Obsahuje neznámé 
parametry, tzv. regresní koeficienty β1, β2, …, βp, kde p ≥ 1. Pokud tuto funkci pro 
zadaná data určíme, vyrovnali jsme je regresní funkcí. 
Pomocí regresní analýzy volíme vhodnou funkci "(x; β1, β2, …, βp) pro zadaná 
data (xi,yi), i=1, 2, … n a snažíme se odhadnout její koeficienty a vyrovnat hodnoty yi 
touto funkcí co nejlépe. 
 
Volba trendové funkce 
Hlavním úkolem regresní analýzy je vystihnout pomocí regresní (trendové) 
funkce průběh závislosti mezi proměnnými xi a yi, to nám umožní provést odhad hodnot 
závisle proměnné y na zvolených hodnotách nezávisle proměnné x. 
Při určování regresních funkcí je nejprve třeba zvolit typ regresní funkce, který 
nejlépe vystihuje danou závislost. Na správně zvolené regresní funkci závisí úspěšnost 
prováděných regresních odhadů. Za základní kritérium pro výběr vhodného typu 
regresní funkce lze považovat věcnou analýzu. V některých případech je možné dobře 
posoudit, zda jde o funkci rostoucí či klesající, jaký je smysl zakřivení, zda jde o funkci 
rostoucí nekonečně nebo s růstem ke konečné limitě. 
 Nejsme-li tímto způsobem schopni stanovit vhodný typ regresní funkce, dalším 
způsobem jejího zjištění může být pomocí analýzy grafu. Podle průběhu grafu se 
snažíme rozhodnout, jaký typ regresní funkce by byl nejvhodnější, zda přímka, 
parabola, logaritmická funkce apod. 
K posouzení toho, která z regresních funkcí je pro vyrovnání zadaných dat 
vhodná a jak „těsně“ k nim přiléhá, také používáme reziduální součet čtverců. Nejlépe 
přiléhající funkce vede k nejmenší hodnotě součtu čtverců. 
Dalším způsobem k posouzení vhodnosti zvolené regresní funkce je index 
determinace, který je dán vzorcem: 
 
+ = 1 − ∑  − "̂	 /∑  − 
                                      (1.9) 
 
Index determinace nabývá hodnot z intervalu <0,1>. Pokud je hodnota bližší 
nule, je daná závislost považována za slabší a zvolená regresní funkce za méně 
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výstižnou, naopak čím více se jeho hodnota blíží k jedné, tím více lze považovat 
regresní funkci za lépe zvolenou.  
 
Trendové funkce 
Jedním z nejdůležitějších úkolů analýzy časových řad je popis tendence jejího 
vývoje. Trendové funkce, které budou dále popsány, jsou s úspěchem používány 
v praktických aplikacích při analýze a prognóze časových řad. Jsou to regresní přímka, 
modifikovaný (posunutý) exponenciální trend, logistický trend a Gompertzova křivka. 
První uvedená trendová funkce patří mezi funkce jednoduché a to jak z hlediska 
průběhu, tak z hlediska odhadu jejích parametrů, nemá asymptotu a její růst tedy není 
omezen. Modifikovaný exponenciální trend, logistický trend a Gompertzova křivka tak 
jednoduchý průběh a metody odhadu jejich parametrů nemají. Tyto funkce však lépe 
modelují ekonomickou realitu. Mají asymptotu a jsou tedy vhodné k modelování vývoje 
jevů, které vycházejí z omezených zdrojů. 
 
Regresní přímka 
Je to nejčastěji používaný typ trendové funkce. Lze jej použít, pokud chceme 
alespoň orientačně určit základní směr trendu časové řady. Regresní přímka je 
vyjádřena předpisem  
 
"& = / + /&                                                      (1.10) 
 
 
Nejprve vypočteme výběrové průměry pomocí následujících vzorců: 
 
&̅ = ∑ &	 	,					 = ∑ 	 		                                     (1.11) 
                                                                                                                             
Pak koeficienty b1 a b2 vypočteme pomocí vzorců: 
 
/ = ∑ 1
1̅2∑ 13




 Modifikovaný exponenciální trend 
Modifikovaný exponenciální trend se používá především tam, kde je regresní 
funkce shora nebo zdola ohraničena. Modifikovaný exponenciální trend je dán 
předpisem: 
 
"& = / + / ∗ /51                                                    (1.13)                                                                                                                             
 
Odhady b1, b2, b3, koeficientů β1, β2, β3 určíme pomocí vzorců: 
 
/ = 16 78 − //51
1 − /59:
1 − /5: ; 
 









                                               (1.14) 
                                                                                                                                              
Kde S1, S2, S3 jsou součty hodnot závisle proměnné. Vzorce pro jejich výpočet 
jsou: 
 
8 = ∑ 9	 ,			8 = ∑ 9	9@ ,				85 = ∑ 59	9@                       (1.15) 
 
Předpoklady pro platnost vzorců jsou následující: Je zadán počet n dvojic hodnot 
(xi,yi), i = 1,2, … n. Jestliže n = 3m, kde m je přirozené číslo, měl by být počet 
pozorování v časové řadě dělitelný třemi. Pokud tomu tak není, vynecháme potřebný 
počet pozorování na počátku časové řady a vytvoříme tři skupiny o stejném počtu m 
prvků. Hodnoty xi musí být zadány v ekvidistantních krocích o délce h > 0. 
Parametry regresních funkcí budou určeny pomocí vhodného počítačového 






2. Historie Masarykova onkologického ústavu 
 
Myšlenka založit spolek bojující proti velkému nedostatku při léčbě nemocných 
rakovinou vznikla v průběhu 20. let minulého století. U zrodu této idey stál tehdejší 
primář zemské nemocnice na Žlutém kopci MUDr. Jaroslav Bakeš a jeho matka Lucie 
Bakešová, které kolem sebe dokázali shromáždit skupinu odborníků a obětavých 
dobrovolných pracovníků. 21. června 1928 založili spolek Dům útěchy v Brně, jehož 
cílem bylo zřízení ústavu pro pacienty s onkologickými onemocněními. K zakládajícím 
členům patřili například tehdejší ministr financí dr. Karel Engliš a jeho žena, zlínský 
obuvnický magnát Tomáš Baťa, dcera prezidenta republiky a předsedkyně 
Československého červeného kříže dr. Alice Masaryková, brněnští obchodníci Kondrád 
Vichr a Josef Novotný (knihkupectví Barvič a Novotný).  
Za sídlo Domu útěchy zvolil spolek Brno, město s řadou vysokých škol, hlavně 
lékařskou fakultou a několika velkými nemocnicemi. Pozemek na Žlutém kopci 
bezprostředně soustředil s chirurgickým pavilonem zemské nemocnice, kde působil 
jako primář MUDr. Bakeš. 
Prezident republiky T. G. Masaryk se nechal o záměrech informovat a věnoval 
vybudování protirakovinného centra dva a půl milionů korun. Většími částkami se 
připojily banky i průmyslové podniky a v roce 1933 byla zahájena stavba. Ústav 
s názvem Masarykova léčebna „Dům útěchy“ byl slavnostně otevřen 13. ledna 1935 a 
provoz byl zahájen o týden později 21. ledna. Od počátku se ústav snažil poskytovat 
komplexní onkologickou péči, částečná centralizace onkologických nemocných 
vytvářela také vhodné podmínky pro vědeckou činnost. Po druhé světové válce došlo 
k přejmenování léčebny na Masarykův radioléčebný ústav a v roce 1954 byl znovu 
v rámci regionálních změn ve zdravotnictví reorganizován a přejmenován na KÚNZ – 
Onkologický ústav.  
Přes všechny snahy o interdisciplinární přístup k léčbě nádorů byl ústav do 
poloviny padesátých let převážně radioléčebným institutem. Tehdy se začalo vytvářet 
nové koncepční pojetí, které stavělo do popředí diagnostiku. Nové rentgenologické 
oddělení bylo vybaveno dvěma diagnostickými přístroji, v terapeutické oblasti se kromě 
radioterapie a chirurgie prosazuji již i chemoterapie a v šedesátých letech také 
imunoterapie. V šedesátých letech v ústavu postupně vznikají samostatná oddělení, 
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chemoterapeutické a interní, vzniklo samostatné chirurgické oddělení a gynekologické 
oddělení. Ve spolupráci s FN u sv. Anny vzniklo středisko pro léčbu nádorů kostí a 
měkkých tkání. 
V roce 1957 vznikl Výzkumný ústav klinické a experimentální onkologie 
v Brně. V letech 1988 až 1990 byl ústav připojen k Institutu medicínského výzkumu 
Brno. K 1. 1. 1991 zahájil své působení Masarykův onkologický ústav Brno. 
V první polovině 90. let byly provedeny významné stavební úpravy, vystavěna 
moderní budova s ambulantním i lůžkovým traktem, v rekonstruované starší části 
komplexu bylo vybudováno oddělení radiační onkologie. 1. 1. 2001 byla založena 
Klinika komplexní onkologické léčby, jejímž přednostou se stal prof. MUDr. Rostislav 
Vyzula, CSc. a o rok později se stal ředitelem ústavu. Klinika zahrnuje i odbornosti 
související s léčbou nádorů – onkochirurgii, radioterapii a genetiku. V roce 2007 
vzniklo v MOÚ druhé výukové pracoviště LF MU Klinika radiační onkologie, která 
patří mezi nejlepší komplexně vybavená pracoviště svého druhu v republice. Od roku 







3. Analýza vybraných ukazatelů 
 
V této části práce budou analyzovány vybrané ukazatele Masarykova 
onkologického ústavu. Vybrané ukazatele jsou pro nemocnici důležité z ekonomického 
hlediska neboť nárůst počtu výkonů a počtu pacientů představuje současně i nárůst 
příjmů nemocnice a možnost jejího dalšího rozvoje, koupě nového modernějšího 
přístrojového vybavení a navýšení personálního obsazení jednotlivých pracovišť a tím 
další zlepšení péče o pacienta. 
 
3.1. Počet hospitalizovaných 
 
 Prvním z analyzovaných ukazatelů je počet hospitalizovaných pacientů. Tento 
ukazatel je pro nemocnici z ekonomického hlediska zásadní, neboť platby pojišťoven za 
léčbu těchto pacientů představují podstatnou část příjmů nemocnice, proto je pro 
nemocnici důležité tento ukazatel sledovat. U tohoto ukazatele je třeba uvést, že byl-li 
pacient v daném období hospitalizovaný opakovaně, je také několikrát zaznamenaný 
v počtu hospitalizovaných. Vzhledem k tomu, že většina hospitalizací onkologických 
pacientů je plánovaná, periodicky se opakující zpravidla po 14 dnech až měsíci, 
zpravidla při podstupování chemoterapeutické léčby, je počet hospitalizovaných 
výrazně vyšší než počet pacientů (unicitních rodných čísel). 
U ukazatele počtu hospitalizovaných budu zkoumat příčiny nejvýraznějších 
výkyvů hodnot časové řady a faktory, které na její průběh měly vliv. Pokusím se 
vyrovnat časovou řadu regresní funkcí, která bude nejlépe vyjadřovat její průběh a 
následně stanovit prognózu pro rok 2013. 
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zpracování: vlastní) 
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Nárůst hospitalizovaných pacientů v roce 2005 je způsoben navýšením počtu 
lůžek na klinických odděleních a také nárůstem počtu operačních výkonů jak na 
oddělení gynekologickém, tak na oddělení onkochirurgie. 
Nárůst v roce 2007 je způsoben vznikem kliniky radiační onkologie s lůžkovým 
oddělením a ambulancemi a rovněž přechodem Bakešova pavilonu (dříve Bakešova 
chirurgická nemocnice) koncem roku 2006 pod Masarykův onkologický ústav v Brně. 
Po úpravách prostor zde byla otevřena chirurgická ambulance, oddělení chirurgické 
onkologie B s 30 lůžky a jednotkou intenzivní péče. Pozvolný nárůst v celém 
sledovaném období je dle názoru lékařů dán zkracováním délky hospitalizace a snahy o 
zvyšování obsazenosti lůžek, a tím v podstatě zvyšováním počtu možných hospitalizací. 
 
Vyrovnání časové řady 
K určení trendu a vyrovnání této časové řady budou použita data za celé 
sledované období. Průběh nejvýstižněji popisuje modifikovaný exponenciální trend, 
protože se jeví, že nárůst této časové řady se postupně zmenšuje a blíží se nějaké mezní 
hodnotě. 
Předpis pro modifikovaný exponenciální trend, určený vhodným počítačovým 
programem bude: 
 
"̂A = 10343,43	 − 	4891,16	. 0,8176H
II5, t = 2004, 2005, …, 2012 
 
Původní hodnoty i hodnoty vyrovnané pomocí modifikovaného exponenciálního 











Tabulka 2: Počet hospitalizovaných-vyrovnání modifikovaným exponenciálním trendem (Zdroj dat: 
Masarykův onkologický ústav, zpracování: vlastní) 
i t y JKL 
1 2004 6300 6344,3 
2 2005 7356 7073,6 
3 2006 7432 7670,0 
4 2007 8200 8157,5 
5 2008 8531 8556,2 
6 2009 8865 8882,1 
7 2010 9043 9148,6 
8 2011 9328 9366,5 
9 2012 9689 9544,7 
 
Podle grafu 2 můžeme posoudit, že vyrovnání dat je od časového úseku 2007 
poměrně dobré. Můžeme tedy stanovit prognózu dalšího vývoje tohoto ukazatele. Počet 
hospitalizovaných by mohl v budoucnu dále narůstat a nemusí se tedy v budoucnosti 
ukázat, že zvolená funkce je vhodná pro vystižení skutečného trendu. 
Funkce má jednu horní asymptotu, tj. hranici hodnot, které funkce nikdy 




Graf 2: Počet hospitalizovaných v letech 2004-2012 - vyrovnání modifikovaným exponenciálním 
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Prognózu vývoje počtu hospitalizovaných pro rok 2013 zjistíme dosazením do 
rovnice modifikovaného exponenciálního trendu: 
 
"̂2013 = 10343,43	 − 	4891,16	. 0,8176I5
II5 = 9690 
 
Pokud zůstanou podmínky zachovány a rovnice modifikovaného 
exponenciálního trendu bude správně vyjadřovat průběh časové řady, lze očekávat, že 
by počet hospitalizovaných v roce 2013 mohl být 9690. 
Do budoucna lze dle názoru lékařů předpokládat další pozvolný nárůst počtu 
hospitalizovaných. Vzhledem k prodlužování průměrné délky života lze současně 
předpokládat nárůst onkologických pacientů. 
 
Závěr 1: U tohoto, pro nemocnici významného ukazatele, se podařilo vysvětlit příčinu 
nejvýraznějších nárůstů počtu ročně hospitalizovaných pacientů a to v roce 2005 
navýšením počtu lůžek na odděleních a v roce 2007 připojením Bakešova pavilonu a 
rovněž otevřením dalších pracovišť. Vliv na nárůst počtu hospitalizovaných v celém 
sledovaném období má zkracování délky hospitalizace a zvyšování obsazenosti lůžek. 
Časová řada byla vyrovnána modifikovaným exponenciálním trendem a byla stanovena 
prognóza pro rok 2013, která činí 9690 hospitalizovaných pacientů. 
 
3.2. Počet ambulantních ošetření 
 
Druhým zkoumaným ukazatelem je počet ambulantních ošetření. Příjem z 
ambulantně ošetřených pacientů tvoří druhou největší složku příjmů nemocnice. Typy 
ambulantních ošetření v MOÚ můžeme rozdělit do tří základních skupin: vstupní 
vyšetření nového pacienta (pacienta s nově diagnostikovaným onkologickým 
onemocněním), klinická kontrola před ambulantním podáním chemoterapie, klinická 
kontrola po terapii (chemoterapii, radioterapii, operačním výkonu), pravidelné kontroly 
pacienta po ukončení onkologické léčby a konsiliární vyšetření (lékařů různých 
odborností). Obdobně jako u hospitalizovaných pacientů je vzhledem k povaze léčby 
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zpravidla pacient ambulantně ošetřen vícekrát, je tedy vícekrát zanesen i v počtu 
ambulantních ošetření. 
U ukazatele počtu ambulantních ošetření zdůvodním největší výkyvy v průběhu 
časové řady ve sledovaném období. 
Data jsou uvedena v tabulce č. 3 ve třetím sloupci a graficky znázorněná v grafu 
č. 3. 
 
Tabulka 3: Počet ambulantních ošetření v letech 2004-2012 (Zdroj dat: Masarykův onkologický ústav, 
zpracování: vlastní) 






i t (y) 1di(y) ki(y) 
1 2004 183000 - - 
2 2005 184682 1682 1,0092 
3 2006 160351 -24331 0,8683 
4 2007 173000 12649 1,0789 
5 2008 174244 1244 1,0072 
6 2009 189467 15223 1,0874 
7 2010 190779 1312 1,0069 
8 2011 188721 -2058 0,9892 
9 2012 184467 -4254 0,9775 
 
Výpočet charakteristik 
Tato časová řada je intervalová. Průměr časové řady nemá vzhledem 
k anomáliím způsobeným vnějšími vlivy i rozhodnutími vedení nemocnice smysluplnou 
interpretaci. 
Dle vzorce (1.3) jsou v tabulce vypočteny první diference 1di(y), tj. absolutní 
přírůstky.  
Dle vzorce (1.5) jsou v posledním sloupci vypočteny koeficienty růstu ki(y), to 
znamená rychlost, s jakou se mění hodnoty časové řady. 
 
 Graf 3: Počet ambulantních ošet
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s maligními nádory a nezhoubnými chorobami ionizujícím zářením. Vznikla i 
ambulance preventivní onkologie, kde jsou prováděna ambulantně preventivní vyšetření 
zaměřená na časný záchyt nádorových onemocnění. 
Další velký nárůst počtu ambulantních ošetření je vidět v roce 2009. V lednu 
tohoto roku došlo ke sloučení komplexních onkologických center v Brně (Masarykova 
onkologického ústavu a onkologie ve FN Bohunice a FN u sv. Anny). Vzniká tím 4. 
oddělení Kliniky komplexní onkologické péče. Polovina z 200 lůžek obsazených 
onkologickými pacienty z FN Brno v Bohunicích přešla včetně ambulancí, 
chemostacionáře a personálu do MOÚ. Ve FN u sv. Anny nebylo možné přestěhovat 
drahou ozařovací technologii, vzniklo zde tedy detašované pracoviště, které spadá pod 
kliniku radiační onkologie MOÚ.  
 
Vyrovnání časové řady 
Tuto časovou řadu nemá smysl vzhledem ke kolísání hodnot vyrovnávat žádnou 
z trendových funkcí a rovněž ani stanovovat prognózu pro další období. 
 
Závěr 2: U ukazatele počtu ambulantních ošetření se podařilo zdůvodnit největší 
výkyvy a to pokles v roce 2006, způsobený zřízením sítě komplexních onkologických 
center, tedy rozšířením sítě specializovaných pracovišť a tím snížení počtu 
ambulantních ošetření, nárůst v roce 2007 vyvolaný vlivem přechodu Bakešova 
pavilonu pod Masarykův onkologický ústav a otevřením nových pracovišť a nárůst v 
roce 2009 vlivem sloučení komplexních onkologických center v Brně. 
 
3.3. Počet ambulantně ošetřených pacientů (unicitních RČ) 
 
Tento ukazatel popisuje počet ambulantně ošetřených pacientů, unicitních 
rodných čísel. Oproti předchozímu ukazateli popisujícímu počet ambulantních ošetření, 
který zahrnoval více ošetření jednoho pacienta, počet unicitních rodných čísel znamená 
počet jednotlivých ambulantně ošetřených pacientů. Pomocí tohoto ukazatele bude 
možné dále určit průměrný počet ambulantních ošetření na jednoho pacienta. 
Cílem analýzy počtu ambulantně ošetřených pacientů je zdůvodnění největších 
nárůstů a poklesů hodnot časové řady ve sledovaném období. 
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Data lze vidět v tabulce č. 4 ve třetím sloupci a graficky znázorněná jsou v grafu 
č. 4. 
                   
Tabulka 4: Počet ambulantně ošetřených pacientů (unicitních RČ) v letech 2004-2012 (Zdroj dat: 






diference Koeficienty růstu 
i t (y) 1di(y) ki(y) 
1 2004 30 052 - - 
2 2005 29 654 -398 0,9868 
3 2006 25 815 -3 839 0,8705 
4 2007 28 149 2 334 1,0904 
5 2008 28 138 -11 0,9996 
6 2009 30 598 2 460 1,0874 
7 2010 31 362 764 1,0250 
8 2011 31 294 -68 0,9978 
9 2012 30 162 -1 132 0,9638 
 
Výpočet charakteristik 
Tato časová řada je intervalová, její hodnoty lze tedy za více období sčítat. 
Průměr časové řady nemá vzhledem ke kolísání hodnot smysluplnou interpretaci. 
Dle vzorce (1.3) jsou v tabulce vypočteny první diference 1di(y), tj. absolutní 
přírůstky. 
Dle vzorce (1.5) jsou v posledním sloupci vypočteny koeficienty růstu ki(y), to 
znamená rychlost, s jakou se mění hodnoty časové řady. 
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Vyrovnání časové řady 
Vyrovnání této časové řady nelze vzhledem ke kolísání hodnot provést žádnou z 
trendových funkcí a tedy ani určit prognózu pro následující období. 
 
Závěr 3: Analýzou počtu ambulantně ošetřených pacientů (unicitních RČ) byly 
zdůvodněny největší výkyvy hodnot této časové řady. Největší pokles a růst hodnot ve 
sledovaném období koresponduje s poklesem a růstem hodnot počtu ambulantních 
ošetření. Pokles v roce 2006 je způsoben zřízením sítě komplexních onkologických 
center, nárůst v roce 2007 přechodem Bakešova pavilonu koncem předchozího roku pod 
Masarykův onkologický ústav a otevřením nových pracovišť provádějících ambulantní 
ošetření. Nárůst v roce 2009 byl vyvolán sloučením komplexních onkologických center 
v Brně a přechodem pacientů do Masarykova onkologického ústavu. 
 
3.4. Počet ambulantních ošetření na pacienta 
 
Tento nový ukazatel vznikl porovnáním předchozích dvou ukazatelů a to tak, že 
se počet ambulantních ošetření vydělil počtem ambulantně ošetřených pacientů, 
unicitních rodných čísel. Tímto se nám podařilo zjistit počet ambulantních ošetření na 
jednoho pacienta v jednotlivých letech sledovaného období. 
U ukazatele počtu ambulantních ošetření na pacienta je cílem zdůvodnit 
hodnoty, kterých tento ukazatel ve sledovaném období nabývá a popsat faktory, které 
ovlivnily jeho průběh. 
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Tabulka 5: Počet ambulantních ošetření na pacienta v letech 2004-2012 (Zdroj dat: Masarykův 
onkologický ústav, zpracování: vlastní) 
Pořadí Rok Počet ambulantních 





i t (y) 1di(y) ki(y) 
1 2004 6,09 - - 
2 2005 6,23 0,14 1,0230 
3 2006 6,21 -0,02 0,9968 
4 2007 6,15 -0,06 0,9903 
5 2008 6,19 0,04 1,0065 
6 2009 6,19 0,00 1,0000 
7 2010 6,08 -0,11 0,9822 
8 2011 6,03 -0,05 0,9918 
9 2012 6,12 0,09 1,0149 
 
Výpočet charakteristik 
Časová řada průměrného počtu ambulantních ošetření na pacienta je 
okamžiková, součet jejích hodnot nemá reálnou interpretaci. 
Průměr časové řady   vypočtený dle vzorce (1.2) je 6,1481. Průměrný počet 
ambulantních ošetření na jednoho pacienta v letech 2004-2012 je přibližně 6. 
Ve čtvrtém sloupci jsou dle vzorce (1.3) vypočteny první diference 1di(y). 
Průměr prvních diferencí 		vypočtený dle vzorce (1.4) je 0,0038. To znamená, že 
ve sledovaném období ročně průměrný počet ambulantních ošetření na pacienta 
nepatrně roste. 
V pátém sloupci jsou dle vzorce (1.5) vypočteny koeficienty růstu ki(y). 
Průměrný koeficient růstu   vypočtený dle vzorce (1.6) je 1,0006. Počet 
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Prognóza pro rok 2013 
V případě, že budou v roce 2013 zachovány konstantní podmínky pro nemocnici 
i její pacienty, bude se počet ambulantních ošetření na pacienta pohybovat kolem 
chronologického průměru této časové řady, tedy kolem hodnoty 6,1481. 
 
Závěr 4: Porovnáním počtu ambulantních ošetření a počtu ambulantně ošetřených 
pacientů (unicitních rodných čísel) se podařilo vytvořit nový ukazatel průměrného počtu 
ambulantních ošetření na jednoho pacienta za rok. Průměrný počet ambulantních 
ošetření na pacienta se ve sledovaném období pohybuje mezi 6,03 – 6,23. Časovou řadu 
se podařilo vyrovnat jejím průměrem a následně stanovit prognózu pro rok 2013. 
 
3.5. Počet ošetření chemoterapií 
 
Chemoterapie je jednou ze čtyř léčebných modalit onkologických pacientů, 
dalšími jsou radioterapie, cílená (biologická) léčba a chirurgická léčba (u počátečních, 
raných stádií onemocnění). Chemoterapie je systémová terapie, podávaná infuzně - 
nitrožilně či méně často ve formě tabletek, působící na všechny buňky v těle, jejíž 
podstatou je podávání léků s cytotoxickým (tj. buňky usmrcujícím) účinkem. Tyto léky 
mají schopnost ničit nebo zpomalovat růst nádorové tkáně, současně však poškozují i 
zdravé buňky organismu, z čehož vyplývají četné nežádoucí účinky léčbu provázející 
(nevolnosti a zvracení, pokles imunity, ztráta ochlupení, kožní reakce, alergické reakce 
atd.). Chemoterapie je specifický typ léčby vázaný na onkologická pracoviště, jde o 
léčbu mnohdy finančně velmi nákladnou (zejména v případě moderních léků, kdy se 
cena chemoterapeutické série může pohybovat v řádech stovek tisíc, někdy i miliónů 
korun), ale zároveň také dobře finančně ohodnocenou pojišťovnami. 
U počtu ošetření chemoterapií budu zkoumat největší výkyvy hodnot ve 
sledovaném období a pokusím se zdůvodnit jejich vývoj. 
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Průběh časové řady má tři různé trendy. V prvních třech letech lze pozorovat 
jeho klesající tendenci. Pokles počtu podaných chemoterapií po roce 2004 byl dle 
vyjádření lékařů způsoben zejména zpřísněním indikačních omezení preskripce 
některých typů chemoterapií pojišťovnami, což vedlo k tomu, že část pacientů dříve 
léčených některými typy chemoterapií již nebyli k této léčbě indikováni a bylo nutné 
využít jiných léčebných modalit (chirurgie/radioterapie).  
V následujících letech lze pozorovat nárůst hodnot časové řady způsobený tím, 
že v roce 2007 poté došlo k opětovnému uvolnění preskripčních omezení a rovněž byly 
v následujících letech schváleny nové typy chemoterapie.  
Nárůst v roce 2009 je pak způsoben sloučením brněnských komplexních 
onkologických center, kdy došlo k přechodu chemostacionáře (ambulantní 
chemoterapie) vč. personálu z FN Brno v Bohunicích do MOÚ, poté je v posledních 
třech letech sledovaného období je nárůst hodnot pozvolnější. 
 
Vyrovnání časové řady 
Vzhledem k tomu, že průběh časové řady vykazuje ve sledovaném období tři 
různé trendy, nemá smysl tuto časovou řadu vyrovnávat, stejně tak ani stanovovat 
prognózu pro rok 2013. 
 
Závěr 5: U počtu ošetření chemoterapií se podařilo okomentovat největší výkyvy v 
letech 2004, 2007 a 2009, pokles v roce 2004 způsobený zpřísněním indikačních 
omezení preskripce některých typů chemoterapií pojišťovnami, nárůst v roce 2007 
opětovným uvolněním těchto omezení a schválením nových typů chemoterapie, další 
nárůst v roce 2009 vyvolaný sloučením komplexních onkologických center v Brně. 
 
3.6. Gastroenterologická endoskopie 
 
Dalším ukazatelem je počet vyšetření gastroenterologickou endoskopií. Jedná se 
o diagnostickou a léčebnou metodu zahrnující vyšetření horní části zažívacího traktu a 
tlustého střeva takzvaným fibroskopem (ohebný přístroj ve tvaru hadice) zaváděný ústy 
(v případě vyšetření jícnu, žaludku a přilehlé části tenkého střeva) či konečníkem (při 
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vyšetření tlustého střeva), umožňující diagnostiku nádorů této oblasti či léčbu jejich 
počátečních stádií (odstranění drobných nádorů střevní sliznice, takzvaných polypů). 
Význam těchto vyšetření spočívá zejména v prevenci a časné diagnostice nádorů 
zažívacího traktu s cílem zachytit časná stádia nádorových onemocnění a umožnit tak 
jejich včasnou léčbu a vyšší procento vyléčených pacientů. Časná diagnostika z 
ekonomického hlediska znamená snížení nákladů na léčbu těchto pacientů v případě 
pozdní diagnostiky a léčby již pokročilého nádorového onemocnění. 
U tohoto ukazatele budu zkoumat, které faktory měly vliv na jeho průběh, 
popíšu průběh časové řady. 
Data jsou uvedena v tabulce č. 7 ve třetím sloupci a graficky znázorněná v grafu 
č. 7. 
 
Tabulka 7: Počet vyšetření gastroenterologickou endoskopií v letech 2004-2012 (Zdroj dat: 









i t (y) 1di(y) ki(y) 
1 2004 1560 - - 
2 2005 1689 129 1,0827 
3 2006 1833 144 1,0853 
4 2007 2442 609 1,3322 
5 2008 2061 -381 0,8440 
6 2009 2092 31 1,0150 
7 2010 2480 388 1,1855 
8 2011 2788 308 1,1242 
9 2012 2965 177 1,0635 
 
Výpočet charakteristik 
Časová řada je intervalová. Vzhledem k rostoucím hodnotám ve sledovaném 
období nemá průměr časové řady smysluplnou interpretaci. 
Ve čtvrtém sloupci jsou dle vzorce (1.3) vypočteny první diference 1di(y).  
V pátém sloupci jsou dle vzorce (1.5) vypočteny koeficienty růstu ki(y).  
 
 Graf 7: Počet vyšetření gastroenterologickou endoskopií v
 
Analýza grafu 
Nárůst v roce 2007 je zp
každého”, umožňující zájemc
zahrnovalo vyšetření stolice na okultní krvácení
endoskopické vyšetření.
tím, že mnoho vyšetření na okultní krvácení je falešn
endoskopicky vyšetřování i zdraví pacienti.
Důvodem postupného nár
celém sledovaném období
traktu a prospěchu včasné diagnózy i s
tlustého střeva jsme na prvním míst
zvýšena i personální kapacita gastroenter
 
Vyrovnání časové řady
Z grafu č. 7 lze 
nemá smysl časovou ř















 letech 2004-2012 (Zdroj dat:
onkologický ústav, zpracování: vlastní) 
ůsoben zahájením programu „Preventivní program pro 
ům podstoupit preventivní onkologické vyšet
, při jehož pozitivit
 Vysoký nárůst v tomto roce je dle názoru lékařů
ě pozitivních a jsou tak 
 
ůstu počtu vyšetření gastroenterologickou endoskopií
 je informování veřejnosti o riziku vzniku nádor
 ohledem na to, že v počtu úmrtí na rakovinu 
ě ve světě. Úměrně zvýšenému poč
ologického oddělení. 
 
pozorovat jeho stoupající charakter, přesto ani v
adu vyrovnávat trendovou funkcí, stejně
 2013. 
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011






 způsoben také 
 v 
ů zažívacího 
tu vyšetření byla 
 tomto případě 




Závěr 6: Při analýze počtu vyšetření gastroenterologickou endoskopií se podařilo 
vysvětlit příčinu největšího nárůstu v roce 2007, vyvolaného zahájením programu 
umožňujícího zájemcům podstoupit preventivní onkologické vyšetření a v případě 
pozitivního výsledku následovaného endoskopických vyšetřením a také důvody 
postupného nárůstu v celém sledovaném období díky informování veřejnosti o rizicích 
spojených se vznikem nádoru zažívacího traktu a prevenci. 
 
3.7. Počet operací 
 
Operační řešení lokalizovaných forem nádorových onemocnění představuje 
jednu ze základních modalit terapie onkologických onemocnění, jak již bylo zmíněno 
výše (dalšími jsou systémová chemoterapie a radioterapie), ve velké části typů tumorů 
představuje radikální (kompletní) chirurgické odstranění ložisek tumoru společně s 
navazující adjuvantní chemoterapií (pooperační, zajišťovací) jedinou šanci na možnost 
trvalého celkového vyléčení nádorového onemocnění. Výhodou přítomnosti 
chirurgického oddělení jako součásti onkologického pracoviště je zejména zachování 
kontinuity péče o pacienta a rovněž větší zkušenost a specializace onkochirurgů v 
operativě právě onkologických diagnóz. Pro samotné centrum pak možnost operativy 
přímo na pracovišti představuje navýšení zisků ze samotných operačních výkonů a 
redukci nákladů (jak finančních tak časových), které by představovala nutnost 
zajišťování operačních výkonů na jiném pracovišti. 
U tohoto ukazatele budu zkoumat vývoj časové řady ve sledovaném období, 
pokusím se data vyrovnat a následně stanovit odhad jejího vývoje v roce 2013. 
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Výrazný nárůst počtu operací v roce 2008 je dán dle názoru lékařů zejména 
přechodem Bakešova pavilonu koncem roku 2006 pod Masarykův onkologický ústav, 
nově získaná budova však vzhledem ke svému stáří vyžadovala četné stavební úpravy, 
aby zde mohlo vzniknout nové lůžkové oddělení chirurgické onkologie B s 30 lůžky, 
jednotkou intenzivní péče a operační a zákrokový sál. Koncem roku 2007 po doplnění 
personálu nutného pro chod těchto oddělení pak byl v nové budově zahájen provoz, což 
vedlo po počátečním zkušebním provozu k nárůstu v roce 2008, kdy již tato pracoviště 
byla v plném provozu. Vzhledem k tomu, že v dalších letech už nedocházelo k dalšímu 
navyšování operační, lůžkové ani ambulantní kapacity, dochází v dalších letech ke 
stagnaci počtů operací. 
 
Vyrovnání časové řady 
Jelikož je časová řada rozdělena na dvě různá období v důsledku rozšíření 
kapacity operačních oddělení nemocnice, nemá smysl tuto časovou řadu vyrovnávat 
žádnou z trendových funkcí v celém sledovaném období.  
Vzhledem k ustalování hodnot v posledních pěti letech sledovaného období je 
časová řada v letech 2008-20012 vyrovnána jejím průměrem, jehož hodnota je rovna 
4389,2. Tedy za rok se uskuteční průměrně 4389,2 operací za rok. 
 
Prognóza pro rok 2013 
Z vývoje počtu operací lze usoudit, že bude v roce 2013 kolísat kolem 
aritmetického průměru časové řady vypočítaného z posledních pěti let, tedy kolem 
hodnoty 4389,2. 
 
Závěr 7: U ukazatele počtu operací v letech 2004-2012 byl zdůvodněn největší nárůst 
mezi lety 2007 a 2008 vlivem vzniku nového operačního a zákrokového sálu. Bylo 
rovněž zdůvodněno ustalování růstu počtu operací v posledních pěti letech sledovaného 
období a časová řada v těchto letech vyrovnána jejím průměrem a následně stanoven 




3.8. Počet vyšetření pozitronovou emisní tomografií 
 
Pozitronová emisní tomografie (PET) je moderní neinvazivní lékařská 
zobrazovací metoda prováděna v České republice teprve od roku 1999 na pracovištích 
nukleární medicíny, umožňující zobrazit a zhodnotit metabolickou aktivitu buněk 
lidského organismu. Principem metody je podání radiofarmakem značené tělu vlastní 
látky (zpravidla glukózy – cukru) s velmi krátkým poločasem rozpadu. Takto značená 
látka se pak vychytává v místě zájmu (v případě glukózy vysoce metabolizujících, tj. 
aktivních, rychle rostoucích tkáních, mezi něž patří i maligní - zhoubné nádory. Poté co 
je většina takto značené látky vychytána v cílových tkáních (nádoru) dochází k rozpadu 
radioaktivní molekuly a tím uvolnění dvou fotonů záření γ. Tyto fotony jsou pak 
zaznamenávány citlivými detektory a výsledkem je zobrazení ložisek tumoru kdekoli v 
těle.  Na rozdíl od ostatních dostupných zobrazovacích metod (ultrazvuk, rentgen, CT, 
magnetická rezonance), které zobrazují pouze anatomické struktury, PET dovoluje 
zobrazit metabolické a biochemické funkční procesy ve tkáních a orgánech a tím při 
nálezu abnormalit odhalit různé počínající chorobné stavy anatomickými metodami 
zatím nezjistitelné a umožnit zahájení časnější léčby. V současnosti jsou v praxi 
nejčastěji při vyšetřeních užívány tzv. PET/CT přístroje, které jsou kombinací dvou 
zobrazovacích metod – PET a počítačové tomografie (CT), umožňující zároveň 
zobrazovat jak metabolickou tak anatomickou charakteristiku vyšetřované tkáně, což 
vede k dalšímu zpřesnění vyšetření.  
V současnosti je v ČR k dispozici celkem 10 PET přístrojů (4 v Praze, 2 v Brně 
v MOÚ a po jednom v Plzni, Olomouci, Hradci Králové a Novém Jičíně). 
U počtu vyšetření pozitronovou emisní tomografií je cílem analyzovat průběh 
časové řady a popsat faktory, které tento průběh ovlivnily. 





















Časová řada je intervalová, to znamená, že její hodnoty za více období m
sčítat. Průměr časové řady 
Ve čtvrtém sloupci jsou dle vzorce (
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Na oddělení nukleární medicíny MOÚ byl první pozitronový emisní tomograf ‐ 
PET skener spuštěn do provozu v září 2003, jako na teprve druhém pracovišti v České 
republice. (Prvním byl PET skener v Nemocnici na Homolce v Praze v roce 1999.) 
Vzhledem k tomu, že se jednalo o novou moderní metodu a v ČR byly v té době pouze 
dva vyšetřovací přístroje, byl o tento typ vyšetření enormní zájem, proto počet vyšetření 
mezi roky 2004-2005 výrazně narostl. 
Koncem roku 2005 pak byla zřízena nová dvě PET pracoviště ve FN v Plzni a 
Olomouci, což vedlo k odlivu značné části pacientů z Brna na tato nová pracoviště, 
proto pokles počtu vyšetření v roce 2005. Další nárůst počtu vyšetření byl limitován 
obtížným zajišťováním radionuklidu nutného pro toto vyšetření, který musel být 
dovážen z Prahy. 
Aby bylo možno dále navýšit počet vyšetření (nejen v Brně, ale i v blízkých 
pracovištích v Plzni a Olomouci, došlo v roce 2007 v MOÚ k výstavbě cyklotronu 
(přístroje na výrobu radiofarmak), jehož zkušební provoz byl zahájen koncem roku 
2007. To vedlo dle názoru lékařů k výraznému navýšení počtu PET vyšetření v roce 
2008 a následujících letech. Posledním vzniklým centrem bylo PET centrum v Novém 
Jičíně vzniklé koncem roku 2012. V současnosti při celkem 10 PET vyšetřovacích 
přístrojích v republice je již poptávka po tomto vyšetření saturována a nedá se tak 
předpokládat další výraznější nárůst počtu vyšetření.  
 
Vyrovnání časové řady 
 Tuto časovou řadu nemá smysl vzhledem ke kolísání hodnot vyrovnávat, stejně 
tak nemá smysl stanovovat prognózu pro další období. 
 
Závěr 8: Při analýze počtu vyšetření pozitronovou emisní tomografií se podařilo 
zdůvodnit příčinu vyššího počtu vyšetření v prvních dvou letech, kterou byla existence 
pouze dvou těchto přístrojů v ČR v té době a poté jeho následného poklesu vyvolaného 
zřízením nových pracovišť a tím odlivem pacientů na tato pracoviště, dále odhalit 
důvod navýšení počtu těchto vyšetření v roce 2008 způsobeného výstavbou přístroje na 




3.9. Klienti OIC 
 
Onkologické informační centrum (OIC) bylo v MOÚ založeno 3. prosince 2001, 
dodnes je jediným pracovištěm svého druhu v České republice. Onkologické informační 
centrum poskytuje zdarma poradenství v oblasti onkologie týkající se prevence, 
diagnostiky, léčby, genetiky, psychologických a sociálních aspektů, atd. nejen 
pacientům MOÚ a jejich rodinným příslušníkům, ale také široké veřejnosti. Klienti 
mohou získávat informace prostřednictvím OIC třemi způsoby. Při osobní návštěvě buď 
rozhovorem se zkušenou zdravotní sestrou či z řady informačních brožurek a letáků, 
kde najde informace odborně garantované lékaři MOÚ. Dále je možné si zde zapůjčit 
více než 200 dalších publikací týkajících se prevence, diagnostiky a léčby; vybrané 
materiály je možné také okopírovat. Druhým způsobem je bezplatná protinádorová 
linka 800 222 322. Třetí možností je pomocí internetu na jedné ze dvou internetových 
domén pro tento účel zřízených - www.mou.cz a www.prevencenadoru.cz. OIC přispívá 
k vyšší informovanosti pacientů i široké veřejnosti o riziku, prevenci a léčbě 
nádorových onemocnění. 
U ukazatele počtu klientů OIC budu zkoumat, které faktory ovlivnily průběh 
časové řady ve sledovaném období. 
Data jsou v tabulce č. 10 ve třetím sloupci a graficky znázorněná v grafu č. 10. 
 
Tabulka 10: Počet klientů OIC v letech 2004-2012 (Zdroj dat: Masarykův onkologický ústav, 
zpracování: vlastní) 
Pořadí Rok Počet klientů OIC První diference 
Koeficienty 
růstu 
i t (y) 1di(y) ki(y) 
1 2004 3812 - - 
2 2005 4992 1180 1,3095 
3 2006 5779 787 1,1577 
4 2007 5372 -407 0,9296 
5 2008 4853 -519 0,9034 
6 2009 5101 248 1,0511 
7 2010 5924 823 1,1613 
8 2011 6226 302 1,0510 
9 2012 6138 -88 0,9859 
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karcinomu vysílané v České republice od ledna do listopadu roku 2010). V 
následujících letech již došlo ke stabilizaci zájmu veřejnosti o informace v OIC. 
 
Vyrovnání časové řady 
Vzhledem ke kolísání hodnot nemá smysl časovou řadu vyrovnávat ani 
stanovovat prognózu pro rok 2013. 
 
Závěr 9: U ukazatele počtu klientů OIC se podařilo zdůvodnit jeho prvotní nárůst 
způsobený v prvních letech rozšířením informace o jeho existenci a poté po úbytku 






Náplní této bakalářské práce byla analýza vybraných ukazatelů Masarykova 
onkologického ústavu v letech 2004-2012. Pomocí metody časových řad bylo 
analyzováno devět základních ukazatelů tak, aby vznikl ucelený pohled na zkoumané 
ukazatele, byly objeveny hlubší souvislosti a vznikl ukazatel, který nemocnice dosud 
nesledovala.  
Prvním z analyzovaných ukazatelů je počet hospitalizovaných. Jak můžeme 
vidět v závěru 1, u tohoto ukazatele se podařilo vysvětlit důvody nejvýraznějších 
nárůstů hodnot časové řady, kde za nárůstem v roce 2005 lze najít navýšení počtu lůžek 
na odděleních, v roce 2007 připojení Bakešova pavilonu a otevření nových pracovišť. 
Důvodem nárůstu počtu hospitalizovaných v celém sledovaném období je dle vyjádření 
lékařů zkracování délky hospitalizace a zvyšování obsazenosti lůžek. Časová řada byla 
vyrovnána modifikovaným exponenciálním trendem a stanovena prognóza pro rok 
2013, která činí 9690 hospitalizovaných pacientů. 
U počtu ambulantních ošetření byly zdůvodněny největší výkyvy v průběhu 
časové řady ve sledovaném období, kterými byl pokles v roce 2006 způsobený zřízením 
sítě komplexních onkologických center, což vyvolalo snížení počtu ambulantních 
ošetření v Masarykově onkologickém ústavu, následný nárůst v roce 2007 byl vyvolaný 
přechodem Bakešova pavilonu pod MOÚ a otevřením nových pracovišť a nárůst v roce 
2009 vyvolaný sloučením komplexních onkologických center v Brně. 
Porovnáním počtu ambulantních ošetření a počtu ambulantně ošetřených 
pacientů (unicitních rodných čísel) se podařilo objevit nový ukazatel průměrného počtu 
ambulantních ošetření na jednoho pacienta za rok, který se ve sledovaném období 
pohybuje mezi 6,03 – 6,23. Časová řada byla vyrovnána chronologickým průměrem a 
stanovena prognóza dalšího vývoje pro rok 2013, ve kterém by se hodnoty měly 
pohybovat kolem jejího průměru, který činí 6,1481. 
Při analýze počtu ošetření chemoterapií byly okomentovány největší výkyvy v 
letech 2004, 2007 a 2009, jak lze vidět v závěru 5. Příčinou poklesu v roce 2004 bylo 
dle vyjádření lékařů zpřísnění indikačních omezení preskripce některých typů 
chemoterapií pojišťovnami, nárůst v roce 2007 opětovným uvolněním těchto omezení a 
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schválením nových typů chemoterapie, další nárůst v roce 2009 byl vyvolaný sloučením 
komplexních onkologických center v Brně. 
Při analýze počtu vyšetření gastroenterologickou endoskopií se podařilo 
zdůvodnit příčinu největšího nárůstu v roce 2007, vyvolaného zahájením programu 
umožňujícího zájemcům podstoupit preventivní onkologické vyšetření a v případě 
pozitivního výsledku následovaného endoskopických vyšetřením a také důvod 
postupného nárůstu v celém sledovaném období, za kterým lze dle názoru lékařů vidět 
informování veřejnosti o rizicích spojených se vznikem nádoru zažívacího traktu a 
prevenci. 
U ukazatele počtu operací v letech 2004-2012 byl zdůvodněn největší nárůst 
mezi lety 2007 a 2008, jehož důvodem byl vznik nového operačního a zákrokového 
sálu. Bylo rovněž zdůvodněno ustalování růstu počtu operací v posledních pěti letech 
sledovaného období a časová řada v těchto letech vyrovnána jejím průměrem a následně 
stanoven odhad jejího vývoje v roce 2013, který činí asi 4389 operací. 
Dle mého názoru je tato analýza pro Masarykův onkologický ústav užitečná pro 
získání komplexního přehledu o dlouhodobém vývoji vybraných ukazatelů a tím lépe 
předpovědět jejich další vývoj.  
 
Splnění cílů práce 
Cíle práce byly tyto: určení základních charakteristik analyzovaných ukazatelů a 
jejich následná interpretace pro provoz a léčebné metody ústavu, popsat největší výkyvy 
hodnot u jednotlivých ukazatelů, jejich zdůvodnění a zjištění faktorů, které ovlivnily 
jejich průběh, vyrovnat časovou řadu pomocí vhodně zvolené regresní funkce u 
ukazatelů, kde bylo vyrovnání přijatelné a u vyrovnaného ukazatele stanovit prognózu 
budoucího vývoje. 
První cíl byl zcela splněn u všech devíti analyzovaných ukazatelů. U všech 
analyzovaných ukazatelů byly také popsány největší výkyvy hodnot, byly zdůvodněny a 
popsány faktory, které ovlivnily jejich průběh. Další z cílů, kterým bylo vyrovnání 
časové řady pomocí vhodně zvolené regresní funkce u ukazatelů, u kterých toto 
vyrovnání vhodnou regresní funkcí bylo přijatelné byl rovněž splněn a to tak, že počet 
hospitalizovaných se podařilo vyrovnat modifikovaným exponenciálním trendem, 
ukazatel počtu ambulantních ošetření na pacienta byl vyrovnán průměrem, ukazatel 
počtu operací byl v letech 2008-2012 vyrovnán průměrem. U všech vyrovnaných 
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ukazatelů byla stanovena prognóza budoucího vývoje. Prognóza byla stanovena u počtu 
hospitalizovaných, počtu ambulantních ošetření na pacienta a rovněž u ukazatele počtu 
operací. 
Z výše uvedeného vyplývá, že byla provedena důkladná analýza a došlo 
k naplnění všech vytyčených cílů práce. Byly popsány a zdůvodněny největší výkyvy 
hodnot u jednotlivých ukazatelů, kde bylo přijatelné, byla časová řada vyrovnána 
pomocí vhodné regresní funkce či průměru časové řady a u vyrovnaného ukazatele byla 
stanovena prognóza jeho vývoje pro rok 2013. Porovnáním počtu ambulantních ošetření 
a počtu ambulantně ošetřených pacientů (unicitních RČ) byl vytvořen nový ukazatel 
počtu ambulantních ošetření na pacienta 
Mé zpracování dat představuje pro nemocnici ucelený zdroj informací, který 
umožňuje souhrnně sledovat základní ukazatele, jejich vývoj a faktory, které je ve 
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